
Dichiarazione sostitutiva 

 

DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
_____________________________________________________________________________________________ 

(Art. 47 – D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 

 

I…. sottoscritt.... _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________il______________________________ 

Residente a _________________________Via/P.zza ______________________________________n.__________ 

 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 Di lavorare presso _______________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 
              (indirizzo) 

 Di svolgere lavoro autonomo, 

 con posizione contributiva: P. IVA o Codice Fiscale n.__________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________________________ 

Via/P.zza ____________________________________________________________n.________________ 

 

 

 

 Che il proprio coniuge ___________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

o Lavora presso ____________________________________________________________________ 

Con sede in ____________________________________________________________________________ 

o svolge lavoro autonomo, 

 con posizione contributiva: P. IVA o Codice Fiscale n.___________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________ 

Via/P.zza _____________________________________________________________n.________________ 

 

 

Data_________________________  _______________________________________________ 
                 (firma del dichiarante da apporre davanti all’impiegato) 

 


